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JENSEITS DES SELBSTVERSTANDLICHEN

Die Allgegenwart von Sterben und Tod in den Medien ist selbstversténdlicher Bestandteil

unseres Alltags. Allerdings fordert die &ffentliche Thematisierung des fernen Sterbens und
des gewaltsamen Todes kaum einen humaneren Umgang mit sterbenden und trauernden

Menschen in unserer Gesellschaft. In einer Kultur der Ziel- und Leistungsorientierung wird
die emotionale Auseinandersetzung mit unzeitgeméifien Gefihlen, wie Orientierungs- und

Hilflosigkeit, meist gemieden. Treffen uns Endlichkeit und Verlust persénlich oder im direkten
Umfeld, finden wir uns plétzlich jenseits des Selbstversténdlichen wieder. Was sollen wir
jetzt denken, was fishlen, was tun, was hoffen2 Vielfach reagieren wir auf diese heraus-
fordernden Fragen mit einem Kreislauf aus Angst, Unsicherheit und Verdréngung. Denn
das alltdgliche Sterben scheint ebenso reine Privatsache zu sein wie die Trauer eine aus-

schlieBlich personliche Angelegenheit.

Wesentlich hat die Hospizbewegung, deren Grundséitzen auch wir uns verpflichtet fihlen,
dazu beigetragen, Sterben, Tod und Trauer ins dffentliche Bewusstsein zu riicken und die
private und gesellschaftliche Beschéftigung damit voranzutreiben. Das Interesse an Infor-
mation nimmt zu. Schulungsangebote werden zahlreicher, die Literaturlisten zum Thema
lénger. Wenn wir dem Vielen, was man mittlerweile iber Sterben, Tod und Trauer lesen

kann und sollte, diese Broschiire hinzufiigen, dann ganz wesentlich aus drei Griinden:

1 Wir méchten etwas von dem Wissen und unseren langjéhrigen Erfahrungen aus der
Beratung, Begleitung und Schulung vieler Menschen, die sich privat, professionell oder
ehrenamtlich mit Endlichkeit und Verlust auseinandersetzen, fir einen mdglichst grof3en

Personenkreis zugéinglich machen.

2 Wir mdchten im Gegensatz zur vielfach géingigen Ratgeberliteratur keine Fallgeschichten
erzdhlen und keine Tipps geben, sondern fiir existenzielle Krisensituationen und Gefishls-
lagen im Grenzbereich menschlichen Lebens sensibilisieren und ein tieferes Verstéindnis

ermdglichen.

3 Wir méchten Blickwinkel eréffnen fir eine emotionale Auseinandersetzung und so eine
Haltung férdern, die individuelle Gefihle und Handlungen in Zusammenhang mit Sterben,
Tod und Trauer bei sich selbst und anderen grundlegend akzeptiert — jenseits eines bewer-

tenden ,richtig” und ,falsch”.

Diese grundlegende Akzeptanz gegeniiber individuellen Empfindungs-, Ausdrucks- und Ver-
haltensweisen gehért aus unserer Sicht zu einer nachhaltigen personlichen und gesellschaft-
lichen Enttabuisierung von Sterben, Tod und Trauer. Daran mitzuwirken und so bessere Rah-
menbedingungen fir den Umgang mit Endlichkeit und Verlust zu schaffen, ist seit 1989

Auftrag und Ziel der Beratungsstelle CHARON. Diese Broschiire ist ein weiterer Beitrag

dazu.



HALT FINDEN IM UNAUSHALTBAREN

Jeder Mensch ist ein einzigartiges Individuum mit
einer unverwechselbaren Geschichte. Generdlisierte
Lésungen schlieBen sich deshalb fir individuelle

Problemlagen aus. Gleichzeitig ist der Mensch aber
auch soziales Wesen und als solches verbinden ihn

Gemeinsamkeiten mit allen anderen: Zum Beispiel
die Verwiesenheit auf ein annehmendes Gegeniiber,
das Halt gibt in den schwer- und manchmal schier
unaushaltbaren Situationen von Unabénderlichkeit
und Abschied. Diese Broschiire will Menschen anre-
gen, im privaten und beruflichen Umfeld solch ein
annehmendes Gegeniiber fir andere zu sein. Und
sie will schwer kranke, angehérige und travernde
Menschen ermutigen, ihre ganz eigenen Gefihle,
Sicht- und Verhaltensweisen wertzuschétzen und

auszudriicken: Denn das Darijber-Sprechen ist die

Briicke, Uber die man gemeinsam gehen kann.

Als &ffentliche und konfessionell ungebundene Ein-
richtung bietet CHARON Raum und Gelegenheit
zur Auseinandersetzung mit Verlust und Grenzen
menschlichen Lebens fir Hamburger Birgerinnen

und Birger: Fir schwer kranke, angehérige und

trauernde Menschen sowie fir professionelle und

ehrenamtliche Helferinnen und Helfer im Gesund-
heits- und Sozialwesen. Bei der Beratung und Be-
gleitung von Einzelnen oder Gruppen unterstiitzen
wir Menschen so, dass sie selbst einen individuell
angemessenen Zugang zu ihren je eigenen Mdg-
lichkeiten finden kénnen. Eine personlich tragféhige
Perspektive zu entwickeln, gehdrt ebenso dazu,

wie sich auf Unvermeidbares in der Lebenswirklich-

keit einzustellen.

VERANDERUNG BEGINNT MIT VERSTEHEN

Um zu einem besseren Versténdnis der emotiona-
len Herausforderungen, Belastungen und Bediirf-
nisse im Umgang mit Sterben, Tod und Trauer bei-
zutragen, werden wir in vier grofen Kapiteln je-
weils die Situation von sterbenden, angehérigen,
trauernden und begleitenden Menschen beschreiben

und einschdtzend erkldren:

,Wie fiihlt sich das an2”
,Worum geht es2”

Wir werden Handlungsimpulse aus unserer
Erfahrung geben und unsere Position zum

gesellschaftlichen Stand der Dinge skizzieren:

,Was ist hilfreich2”
,Wo gibt es Verénderungsbedarf2”

Wir haben, wo es méglich war, allgemeine Aus-
sagen getroffen. Dennoch kommen die Wérter

,oft” und ,haufig” regelméBig vor, weil Sterben
und Trauer individuelle Prozesse sind, die Schutz

vor unzuldssigen Verallgemeinerungen brauchen.

Der innere Aufbau der einzelnen Kapitel entspricht
Ubrigens auch unserer Arbeitsweise in der Bera-
tungsstelle CHARON: Empathie fir die jeweils

aktuell bestehende Gefihls- und Bedirfnislage,

Entlastung durch klérendes Versténdnis der Situa-
tion und Unterstiitzung bei der Entwicklung ange-
messener Handlungsperspektiven. All das vor dem
Hintergrund, dass Sterben, Tod und Trauer als

existenzielle menschliche Themen eben nicht nur
Privatsache sind, sondern einen Ort in einer ver-

antwortlich handelnden Gesellschaft brauchen.



STERBEN - EIN LEBENSPROZESS VOLLER UNSICHERHEITEN

Sterben als Lebensprozess ist aus unserer Sicht
nicht losgeldst von der Individudlitéit der Person und
der Einmaligkeit des Geschehens zu betrachten.
Wenn wir im Folgenden dennnoch die Lebenswelt
eines sterbenden Menschen aus unserer Erfahrung
beschreiben, geht es uns dabei vor allem darum,
Gelegenheit zu geben, zugehérige Gefihle und
emotionales Erleben verstehen und nachempfinden

zu kénnen.

Zuerst stellt sich die Frage: Was eigentlich ist ein
sterbender Mensch2 Unter schwer kranken, ster-
benden Menschen verstehen wir in der Beratungs-
stelle CHARON Menschen, die an einer t5dlichen
Erkrankung leiden und deshalb im Vergleich zu
einem nicht erkrankten Menschen eine zeitlich ge-
ringere Lebenserwartung haben.

Die Begleitung von Sterbenden ist aus unserer
Sicht in erster Linie Lebensbegleitung, auch wenn
immer wieder der Begriff der Sterbebegleitung Ver-
wendung findet. Schwierig am Begriff der Sterbe-
begleitung ist seine zeitliche Bestimmung. Wann
wird die Begleitung eines Menschen zur Sterbebe-
gleitung? Und: Wer definiert, wann dieser Uber-
gang stattfindet?

Die Situation des schwer kranken, sterbenden
Menschen ist von vielen Unsicherheiten und Angs-
ten bestimmt. Diese kdnnen sich je nach Person-

lichkeit unterschiedlich auspréigen und auf unter-

schiedliche Aspekte beziehen. Wie sehr Krank-
heits- und Sterbeprozesse einander auch gleichen
mégen, sie werden doch ganz unterschiedlich
erlebt. Die Ahnung, das Sich-Bewusst-Werden,
das Wissen von schwerer, lebensbedrohender
Krankheit, vom bevorstehenden Sterben und dem
eigenen Tod fishrt zu einer Krisensituation. Das
bedeutet nicht zwangsléufig das Aufkommen
eines Gefihls tiefer Verzweiflung verbunden mit
einem Versagen der individuell geprégten und

biografisch erworbenen Bewdltigungsmuster.

Dennnoch handelt es sich um eine existenzielle
Krise, die den Menschen in seiner ganzen Per-
sonlichkeit, auf allen Ebenen erfassen kann. Die
erlebte Sinnkrise kann sich in unterschiedlichsten
Emotionen &uflern. Am Anfang steht dann oft die

Frage: ,Warum gerade ich2”

EIN LEBENSPROZESS




Der betroffene Mensch setzt sich mit dem Ende sei-

nes Lebens und den damit einhergehenden Ver-

lusten auseinander. Dazu gehort der Verlust von:

« eigenen Fahigkeiten

+ Autonomie und Selbstbestimmung
« vertrauten Lebensbeziigen

o Sicherheiten

« Kommunikationsfshigkeiten

« Lebenskraft und Wohlbefinden

o Zukunft und Perspektiven

Schwer kranke, sterbende Menschen erfahren
sich selbst als veréndert. Diese Verdnderungen

kénnen sich auf den Kérper, den Geist und die

VOLLER UNSICHERHEITEN

Seele beziehen. Das soziale Umfeld erlebt diese
Veréinderungen oft als Belastung, worin die Ur-
sache fir vielféltige Spannungen und Unsicher-
heiten auf beiden Seiten liegen kann.

Ein sterbender Mensch ist unter Umsténden reiz-
bar, eventuell auch apathisch oder unruhig. Er wird
abhéngiger von seiner Umwelt und hat gleichzeitig
weniger M&glichkeiten, auf deren Gestaltung Ein-
fluss zu nehmen. Notwendige medizinische Thera-
pien und Interventionen sind vielfach mit erheb-
lichen Belastungen verbunden. Hilfsangebote wer-
den u. U. als weiterer Autonomieverlust erlebt und
darum manchmal abgewiesen. Oder es entsteht
das Bedirfnis nach stéindiger Anwesenheit oder

Erreichbarkeit vertrauter Menschen.



STERBEN - BEDURFNISSE IN EINER EXISTENZIELLEN KRISE

So unterschiedlich und individuell das Sterben er-
lebt wird, so individuell und unterschiedlich sind
auch die Bediirfnisse sterbender Menschen. Sie sind
geformt durch die jeweiligen persénlichen Lebens-
erfahrungen und entstehen unter dem Eindruck
von schwerer Erkrankung und bevorstehendem

Tod nicht neu, kénnen sich aber in Form, Auspra-
gung und Gewichtung veréindern. Menschen haben

Bedirfnisse nach:

« Liebe, Anerkennung und Respekt

+ Annchme als ganze Person mit der dazugehs-
rigen einmaligen Biografie, den vorhandenen
Fahigkeiten und Leistungen und ebenso dem
Unvermdgen und Scheitern

« Trost, Geborgenheit, Sicherheit, Zuwendung

« Selbstbestimmung, z. B. bei der Néhe und

Distanz zu anderen

 Méglichkeiten, Gefiihle ausleben und &ufern

zu dirfen

« einer eigenen Art und Weise zu kommunizie-

ren und gehort zu werden
o Spiritualiféit

Diese Bedirfnisse lassen sich — in Anlehnung an

Christoph Student — vier Dimensionen zuordnen:

Die soziale Dimension

Menschen &ufBern angesichts ihres Lebensendes
héufig das Bediirfnis, zu Hause sterben zu wollen
und im Sterben nicht allein gelassen zu werden.
lhnen ist es wichtig, von nahe stehenden Men-
schen umgeben zu sein und solchen, zu denen
eine liebevolle Beziehung besteht. Auch gibt es
den Wunsch nach Helfern, die stark genug sind,

den Sterbeprozess auszuhalten.

Die kérperliche Dimension
Menschen m&chten ohne Schmerzen, méglichst
ohne kérperliche Entstellungen und geistige Beein-

triichtigungen sterben kdnnen.

Die psychische Dimension

Die betroffenen Menschen hoffen darauf, Fahigkei-
ten zu entwickeln, den eigenen Tod schliefllich hin-
oder annehmen zu kdnnen - ,loszulassen”, auch

losgelassen zu werden. Es soll aber auch méglich

sein, die Hoffnung auf Heilung und Gesundung je-
derzeit GuBBern zu dirfen oder bis zuletzt mit Krank-

heit und Sterben nicht einverstanden zu sein.

Die spirituelle Dimension

In den AuBerungen sterbender Menschen wird
diese Dimension auf unterschiedliche Art und
Weise angesprochen. Héufig gibt es den Wunsch,
auf das gelebte Leben zuriickzublicken, Sinn zu
finden und zu spiiren, zu bilanzieren, und den
Wunsch, sich den Glauben an Dinge zu erhalten,

die gréf3er sind als man selbst.

BEDURFNISSE IN EINER




STERBEN - LEBEN MIT BEGRENZTER ZUKUNFTSPERSPEKTIVE

Sterben heif}t, jede Form von Selbstverstiindlichkeit
aufgeben zu missen. Wie selbstverstcindlich es ist,
Pléne zu machen, in die Zukunft zu denken, Ziele
zu verfolgen, wird manchmal erst richtig deutlich,
wenn ein Mensch stirbt. Es gibt dann vielleicht an-
dere Pléne und Ziele, aber die Wahrnehmung fiir
eine alltagsweltliche Selbstverstéindlichkeit wird ge-
préigt von dem eigenen bedrohlichen — oder auch
erhofften — Schicksal. Ein bedeutsames Thema, ge-
rade fir gemeinsame Gesprdche, ist hier: ,Was
ist jetzt(!) wichtig2”

Fir sterbende Menschen bekommt die Normalitéit
des Alltags eine neue und wichtigere Bedeutung.
Irgendetwas soll wiedererkennbar bleiben — nicht
alles soll sich &ndern. Héufig sind nicht besondere
Ereignisse wichtig, sondern der Erhalt von Norma-
litéit. For Angehdrige, Freunde und Helfer ist dies
oft nicht leicht zu verstehen, weil die verbleiben-
de Zeit immer kostbarer erscheint. Gerade unter
dem Eindruck einer sich schnell veréndernden,
krankheitsbestimmten Situation wird fir den
schwer kranken Menschen das Bewahren einer
immer weiter verloren gehenden Normalitét zum

Besonderen.

Vor dem eigentlichen ,Loslassen-Miissen” kommt
eine gefihlte Trennung — auch eine gefihlte Tren-
nung von den ndchsten Angehérigen: ,Sie werden
leben, ich nicht”. Die Welten driften auseinander.
Vielfach ist diese Erkenntnis besonders schmerz-

lich und kaum zu besprechen. Gelingt es mit viel

EXISTENZIELLEN KRISE

Mut aber doch, kann eine neue, verdnderte Form

des Verbundenseins mit dem anderen entstehen.

Sterben ist kein Vorgang, mit dem man sich ab-
schlieBend auseinandersetzen kann. Solange der
Mensch lebt, kdnnen sich seine Gefishle und Ge-
danken, seine Haltung und Einstellung veréndern.
Fir viele Menschen ist das Sterben der erste wirk-
liche Kontakt mit gefihlter Endlichkeit. Es geht nicht
um jemand anderen. Es ist kein fernes Wissen um
die Endlichkeit allen Seins. Ungefragt steht eine

Erfahrung bevor, die nicht vorerfahren, nicht ge-
bt werden kann. Eine Erfahrung, die trotz aller
Vorbereitung und Unterstitzung ganz allein ge-
macht werden muss. Begleitung heif3t auch, dies

immer wieder zu sehen und wertzuschatzen.

Alle Gedanken und Gefishle eines sterbenden
Menschen sollten sich so weit wie mdglich einer
Bewertung durch andere entziehen. Es sind
ihre/seine Gedanken und Gefijhle. Niemandem
steht es zu, die/den Sterbende/n zu den ,richti-
gen” Gefishlen gegeniber ihrem/seinem eigenen
Tod zu bewegen. Das heif3t nicht, mit allem ein-
verstanden zu sein, was der kranke Mensch sagt
oder tut. Entwicklung und Verénderung entstehen
aber wirkungsvoll nicht von auf3en, sondern we-

sentlich nur in einem Menschen selbst.

Fir die Begleitung ist es besonders wichtig, zwi-
schen den eigenen Gefiihlen und den Gefihlen

des anderen trennen zu kénnen. Oft besteht die

LEBEN MIT BEGRENZTER ZUKUNFTSPERSPEKTIVE




Gefahr, nicht das wahrzunehmen, was der/die
andere fishlt, sondern vielmehr das, was seine/
ihre Gefihle in uns selbst auslésen. Vermischt sich
dies, kann auf Dauer keine unterstitzende Be-
gleitung gelingen. Denn aus Projektionen entsteht
keine Verlasslichkeit, die in den meisten Sterbesi-
tuationen gewiinscht und notwendig wird. Beglei-

tung heif3t auch, dem anderen nicht die eigenen

Vorstellungen aufzuzwingen. Was als gut und hilf-
reich empfunden wird, entscheidet der kranke
Mensch selbst. Und wenn es auch individuell den
guten Tod — das gute Sterben — gibt, so gibt es doch
kein allgemeines Rezept, mit dem dafir regelméfig
gesorgt werden kann. Wie sonst im Leben bleiben
Dinge, M&glichkeiten und Fragen offen — auch im
Sterben.

STERBEN - DER GUTE TOD IN DER LEISTUNGSGESELLSCHAFT

Die Situation des sterbenden Menschen hat sich
in den letzten Jahren maf3geblich verdndert.
Sehr vieles ist besser geworden, besonders in
Bezug auf die Errungenschaften der Hospizbewe-
gung und die Entwicklung der Schmerztherapie.
Auch die &ffentliche Wahrnehmung fir die Pro-
bleme schwer kranker und sterbender Menschen
ist gréfBer geworden.

Ohne besonders problemorientiert oder schwarz-
malerisch sein zu wollen, lasst sich jedoch auch
eine gewisse Gefahr im Zuge dieser, ohne Zweifel
begriiflenswerten und hart erkéimpften Verbes-
serungen wahrnehmen: Ein subtiles Gefihl, das
,gute Sterben” machbar bereiten, herstellen zu

kénnen.

Der Focus aller fachlichen Bestrebungen hat sich
auf die Beseitigung vieler inakzeptabler Missstéinde
im Umgang mit sterbenden Menschen gerichtet —
und musste es notwendigerweise auch. Aber gera-
de die Fortschritte auf diesem Gebiet diirfen nicht

blind machen gegeniiber der Unausléschlichkeit

individuellen menschlichen Leidens. Da haben wir
nun so viel erreicht: Gute palliativmedizinische

Versorgung, psychosoziale Hilfen — auch fiir die
Angehérigen —, eine umfangreiche Palette hospiz-
licher Angebote, selbst in léindlichen Gebieten,

und ein verbreitetes Bewusstsein dafir, dass Sterben
und Wirde als zusammengehérige Elemente be-

trachtet werden sollten.

Schon immer war es schwer zu akzeptieren, wenn
ein Mensch nicht in einem Zustand der Zufrieden-
heit oder in Annahme seines Schicksals aus dem

Leben scheidet. Aber wird nicht auch der Anspruch
hsher, wenn so viel getan wird, damit dieser Zu-
stand erreicht werden kann2 Das gilt fir beide

Seiten im Geschehen des Sterbens: Fir das Umfeld,
das nur mit Mihe nachvollziehen kann, wenn je-
mand bis zum oft bitteren Ende alle Angebote ab-
lehnt, klagt und anklagt, Schmerzen nicht iber-

windet, keine Ruhe finden kann - trotz allem. Aber
auch der sterbende Mensch kann unter Druck ge-

raten: So viele Menschen bemihen sich, so vieles

STERBEN — DER GUTE




wird angeboten und versucht. Die Bedingungen
des Sterbens werden besser. Aber wird die Angst
vor dem Sterben damit weniger? Was ist mit der
Angst, im Sterben zu versagen? Was muss gesagt,
gefihlt und geleistet werden, um nicht undankbar

zu erscheinen?

In unserer Gesellschaft, in der es so modern ist,
alles méglich zu machen und alles leisten zu kén-
nen, darf die Vorstellung vom ,guten Tod” nicht
zu einer erbringbaren Leistung werden. Durch

noch so viele Angebote und versorgende Strukturen

wird das Leid nicht abgeschafft werden kénnen.

Auf der gesellschaftlichen Ebene haben wir es
verringert. Im individuellen Bereich aber wird
alles Tun immer nur und nie mehr als eine Chance
dazu sein, die wir vergréflern kénnen. Dies zu
wissen lohnt sich. Denn es schiitzt vor zu hohen
Erwartungen und damit vor vermeidbaren Ent-

t&duschungen.

Es gibt ein Sterben, von dem im Nachhinein ge-
sagt werden kann: ,So war es gut”. Aber dies bein-
haltet neben vielen hilfreichen Taten und Ange-

boten immer auch etwas nicht bewusst Erzeugtes,

etwas Unbestimmbares, das sich ereignet.

TOD IN DER LEISTUNGSGESELLSCHAFT
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ANGEHORIGE -
ZWISCHEN VERANTWORTUNG UND UBERFORDERUNG

Angehérige schwer kranker und sterbender Menschen erleben ihre Situation oft auf
Grund einer Vielzahl von Faktoren als sehr belastend. Sie sind sich héufig unsicher, wie
sie sich verhalten sollen und was sie noch machen kénnen. Diese Verunsicherung und

die Angste im Umgang mit der Situation und dem sterbenden Menschen fihren oft zu
schwerwiegenden Problemen im téglichen Miteinander. Gerade jetzt kdnnen ungeldste
Themen in der Partnerschaft neu aufbrechen und alte Konfliktlinien in der Beziehung

verstarkt hervortreten.

Die gewohnten Regeln, die Selbstversténdlichkeit des Alltags in der Beziehung funktio-
nieren nicht mehr. Eine neue Rollenverteilung wird notwendig. Angehérige empfinden
die unausgesprochene Anforderung, jetzt der/die Starke sein zu miissen. Dabei verur-

sacht ein bevorstehender Tod bei den Angehérigen selbst massive Zukunftséingste.

Handlungsleitend fir Angehdrige werden die geduf3erten, vermuteten und fantasierten
Bediirfnisse des schwer kranken und sterbenden Menschen. Gerade bei léngeren Krank-
heitsverldufen kann diese chronische Beanspruchung zu Erschépfungszusténden, Ge-
reiztheit und auch zu Aggressionen fishren. Gleichzeitig wollen die Angehdrigen keine
,Fehler” machen. Sie fihlen sich ohnméichtig und haben ein schlechtes Gewissen, wenn

sie den sterbenden Menschen ihren eigenen Druck spiren lassen.

Der sterbende Mensch und die Angehdrigen sind nur sehr selten mit ihren Gefihlen
zur gleichen Zeit auf dem gleichen Stand. Ist einer von beiden gerade in einer positiven,
hoffnungsvollen Stimmung, befindet sich der andere nicht selten in der gegensétzlichen

Gefishlslage. Auch unausgesprochen fihrt dies zu Belastung und Irritation.

Als zuséitzliche schwerwiegende Belastung wird immer eine eingeschrénkte oder nicht
mehr mégliche Kommunikation mit dem sterbenden Menschen erlebt. Besonders wenn

man bestimmte Dinge unbedingt noch kléren oder besprechen méchte, dies aber nicht
mehr méglich ist. Ratlosigkeit macht sich breit. Der Druck, richtig zu handeln und zu

entscheiden, nimmt weiter zu.



ANGEHORIGE -

BEZIEHUNG IM ANGESICHT DER ENDLICHKEIT

Unter Angehérigen verstehen wir im Sinne von
,zu jemandem gehérend” all jene, die eine be-
deutende Rolle oder Funktion im Leben eines ster-
benden Menschen haben - sei es in verwandt-
schaftlicher, kollegialer, freundschaftlicher, hel-
fender oder begleitender Form. Dieses Versténdnis
von Angehdrigen bezieht sich zentral auf die Qua-

litét der Beziehung.

Durch schwere Krankheit und nahenden Tod geht
die bisherige Ordnung und Orientierung verloren.
Gleichzeitig dréingen sich héufig bisher ungewohn-
te und nicht gekannte Gedanken und Gefihle auf.
Angehérige haben oft — unabhéngig davon, was
und wieviel sie tun — starke Schuldgefihle: Wenn
sie sich Uberfordert fishlen, wenn sie ihre Aggres-
sionen spiiren oder sich in Fantasien an ihr Leben
nach dem Tod des nahestehenden Menschen wie-
derfinden. Vor dem Hintergrund der nur noch be-
grenzten gemeinsamen Zeit, in der das Ende ge-
firchtet, manchmal aber auch ersehnt wird, leben
Angehdrige mit der Last der verunsichernden Frage,

ob sie genug und das Richtige tun.

Angehdrige mijssen sich mit einer Vielzahl von
neuen und unbekannten Dingen auseinanderset-
zen. Sie stehen plétzlich vor der Doppel- und
Dreifachaufgabe, Berufstétigkeit, Betreuung und
Pflege in der Familie sowie gesellschaftliches

Leben bewdltigen zu mijssen. Die neue Situation

der gefihlten und Gbernommenen Verantwortung
kann als sehr belastend erlebt werden.

Untersuchungen im Rahmen der psychologischen
Forschung haben ergeben, dass Sterben und Tod
eines Menschen fir nahe Angehérige einen auf3er-

gewdhnlich grof3en Stressfaktor darstellt.

Angehérige haben dariiber hinaus haufig zusdtz-
liche Schwierigkeiten: Sie fishlen sich in ihrer ge-
wohnten Umwelt isoliert. Die Probleme und Ge-
spréichsthemen anderer erscheinen banal und
oberfléichlich. Man fihlt sich unverstanden und
allein im Freundes-, Bekannten- oder Kollegen-
kreis, oft auch im Kreis der Verwandtschaft. Es
besteht die Gefahr, sich zuriickzuziehen. Begleitet
wird die beschriebene psychische Belastung oft
von kérperlichen Reaktionen wie Schlafstérungen,
Schwindel, Herzklopfen, Appetitiosigkeit und Ver-

dauungsbeschwerden.

Die Situation konfrontiert Angehérige zudem mit
der eigenen Sterblichkeit und dem eigenen Tod.
Lebensentscheidungen werden neu bewertet und
Prioritéiten jetzt anders gesetzt. Im Angesicht der
Endlichkeit des gemeinsamen Lebens stellen An-
gehdrige héufig ihre eigenen Bedirfnisse zuriick
und versuchen vielfach weit Gber ihre eigenen
Grenzen hinaus, stéindig fir den sterbenden
Menschen da zu sein und seinen Wiinschen so

gut wie méglich zu entsprechen.
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ENTLASTENDE MOMENTE

ANGEHORIGE -
UNTERSTUTZENDE UND ENTLASTENDE MOMENTE

Angehérige méchten auch unter dem Eindruck einer alles veréindernden Krankheit ein
Stick Normalitéit im Alltag bewahren kénnen. Dazu ist es wichtig, dass die von allen
Beteiligten als neu und héufig verwirrend erlebte Situation ausreichend geklért wird.
Dabei sind besonders Fragen nach Verantwortlichkeiten zu kléren, um so auch gezielt
Verantwortung abgeben oder teilen zu kénnen und sich damit zu entlasten. Dazu gehort
ein Wissen um unterstitzende Versorgungsangebote, die bei Bedarf in Anspruch ge-

nommen werden kénnen.

Viele Angehérige mdchten die Situation aus medizinischer Perspektive méglichst gut
einschdtzen konnen und haben ein grof3es Bediirfnis nach entsprechenden Informationen.
Andere méchten nicht sofort ein genaues Wissen um die gegenwidrtige Lage und die
kiinftigen Aussichten in Bezug auf die Krankheit. Dahinter kann die Angst stehen, mégli-
cherweise ohne Hoffnung in Resignation zu verfallen und nicht mehr handlungsféhig zu

sein. Die zunéchst nur feilweise Wahrnehmung der Situation schitzt so vor Uberforderung.

Deshalb gibt es aus unserer Sicht ein Recht auf , Nicht-Wissen-Wollen” fir Angehérige.

Entlastend erleben Angehérige Informationen héufig dann, wenn sie davon ausgehen
kénnen, mit dem kranken und sterbenden Menschen den gleichen Informationsstand
zu haben. Das erdffnet die Méglichkeit, offen miteinander reden zu kénnen und sich
Entscheidungen gemeinsam anzunéhern, wenn die Beziehungs- und Gefiihlssituation
das zuldsst — was aus vielféltigen lebensgeschichtlichen und situativen Griinden nicht

immer der Fall ist.

Besonders wichtig fir Angehérige ist, dass die medizinische und pflegerische Versorgung
des sterbenden Menschen so optimal wie mdglich gewdhrleistet ist. Dabei geht es konkret
um Beratung und Entscheidungshilfen in Bezug auf die Méglichkeiten und Bedingungen.
Im Vordergrund steht die Form der Versorgung: Ambulant in den eigenen vier Wénden

oder stationdr in einer Einrichtung? Wiinsche, Notwendigkeiten und Leistbares sind in

eine immer wieder neu zu findende, tragfchige Balance zu bringen.



Die meisten Angehdrige wiinschen sich praktische
Hilfen im Alltag, die verldsslich, kontinuierlich und
flexibel sind. Im Einzelfall werden auch punktuelle
Unterstiitzungen gewinscht. Daneben besteht das
Bedirfnis, in der Situation als Angehdrige/r ver-

standen zu werden, auch in zwiespéltigen Gefih-
len und mit allen Stimmungsschwankungen. Ange-
hrige mdchten nicht horen, was sie falsch machen
oder anders machen sollten. Sie brauchen verléss-
liche Informationen und ein offenes Ohr, aber keine

,gut gemeinten Ratschlége”.

Angehérige méchten, dass die Beziehung zum
sterbenden Menschen nicht ungeklért bleibt. Das

bedeutet nicht unbedingt ein kldrendes, emotiona-

les Gespréich am Sterbebett, sondern Sicherheit
Uber eine gemeinsame Basis der Erfahrungen.
Um sich dieser gemeinsamen Basis zu versichern,
kann auch das Gespréich mit anderen iber die
Beziehung zum sterbenden Menschen helfen.
Eine Klgrung des Umgangs mit der sich u. U. immer
wieder rasch veréindernden aktuellen Lebenssituation
erleben Angehérige als hilfreich. Ebenso die be-
wusste Klérung des Verhéltnisses zu den eigenen
Bedijrfnissen. Beides kann dazu beitragen, Schuld-
gefihle und Verunsicherungen abzubauen, indem
sich Angehérige zwei wichtige Fragen stellen und
individuell beantworten kénnen:

Wo sind Grenzen — auch in dieser Situation2”

Und: ,Was hilft mir, diese Grenzen zu akzeptieren2”



(2’4
L
)
O
(2’4
O
—
A4
<
L
(2’4
:0
—
V]

HOFFNUNGSTRAGER

ANGEHORIGE - STORFAKTOR ODER
HOFFNUNGSTRAGER IM GESUNDHEITSSYSTEM?

Lange Zeit standen Angehérige nicht im Zentrum der Aufmerksamkeit. Wenn iberhaupt,

geriefen sie erst als trauernde Angehérige in den Blick — und auch das oft nur fir die kurze
Zeit. Es ist ein Verdienst der Hospizbewegung, dass die Bedirfnisse der Angehérigen von

schwer kranken und sterbenden Menschen heute stirker wahrgenommen und beriick-

sichtigt werden. Dennoch ist es weiterhin keine Seltenheit, dass sie von Professionellen —
also von Arzten und Pflegepersonal in stationgren und ambulanten Einrichtungen - als
Storfaktor erlebt werden: Weil sie sich zu wenig kimmern, weil sie stéindig présent sind,

weil sie zu viele Fragen und Forderungen haben, weil sie sich in Dinge einmischen, die

mit institutionellen Ablaufroutinen kollidieren.

Mit der Einfihrung der Pflegeversicherung gelangten Angehérige als Hoffnungstréiger in
die &ffentliche Wahrnehmung: Fiir die Minimierung eines zunehmenden Pflegenotstands
und fir die Erméglichung des vielfachen Wunsches und gesellschaftlichen Ziels, zu Hause

gepflegt zu werden und dort auch in Wiirde sterben zu kénnen.

Eines steht fest: Ohne Angehérige wiirde die Situation der schwer kranken und ster-
benden Menschen in Deutschland eine ungleich problematischere sein, als sie es jetzt
ist. Dies gilt nicht nur fir pflegende Angehérige, sondern auch fiir die vielen Menschen,
die einen Freund, eine Kollegin, einen Partner oder eine Verwandte durch Gesprdche,
Besuche und andere Hilfestellungen begleiten. Allerdings bleiben die existenziellen Note,
die sich im sozialen Mikrokosmos unter dem Eindruck schwerer Krankheit entwickeln

ksénnen, héufig von auf3en unsichtbar.

Diese Note sind neben allen finanziellen und organisatorischen Schwierigkeiten, die es
zu bewiltigen gilt, hauptséchlich emotionaler Natur. Denn schwere Krankheit, wachsende
Hilfsbedurftigkeit und bevorstehender Tod des nahestehenden Menschen torpedieren
den gewohnten Lebens- und Beziehungsalltag, veréindern die Rollen im Miteinander nach-
haltig. Eine Balance zwischen Néhe und Distanz muss immer wieder neu gefunden
werden. Eigene Anspriiche und zugemutete Erwartungen mijssen mit eigenen Féhig-
keiten und Kréften in Einklang gebracht werden. Und dies alles vor dem Hintergrund, dass
nur noch wenig Zeit miteinander bleibt, dass Verséumtes, Verfehltes maglicherweise nicht
mehr zu korrigieren ist, dass sich Erwiinschtes und Ersehntes vielleicht nicht mehr mitein-

ander redlisieren ldsst.



Zu wissen, dass diese emotional schwierige Situa-
tion zwar immer individuell erlebt wird, aber
keineswegs nur ein individuelles, sondern auch
ein strukturelles Problem ist, hilft. Weil diese Sicht
der Dinge Konsequenzen hat: Fir Angehdrige,
die sich so eher ermutigt fihlen mégen, Unterstitzung
zu suchen und Hilfe einzufordern, bevor ihre per-
sénlichen Grenzen erreicht oder iberschritten sind.
Und fir das private, professionelle und gesell-
schaftliche Umfeld, das sich fir die Entlastung der

Angehérigen mitverantwortlich fishlen muss.

Angehérige jenseits von institutionellen und gesell-
schaftlichen Zuschreibungen wie ,Stérfaktor” oder
,Hoffnungstréiger” als Menschen in einer heraus-
fordernden Lebenssituation wahrzunehmen und sie
entsprechend firsorglich und anteilnehmend zu be-
gleiten, bleibt eine Aufgabe, die sich stellt und der
wir uns vermehrt stellen sollten — nicht zuletzt des-
halb, weil es niemandem erspart bleiben wird, einen

nahestehenden Menschen zu verlieren.



TRAUER - EIN GESCHEHEN MIT VIELEN GESICHTERN

Traver berihrt alle Lebensbereiche. Nichts ist mehr
so, wie es war. Der Tod eines nahe stehenden Men-
schen kann als existenzielle Krise erlebt werden.
Warum ich?2”

Hand in Hand mit der Erfahrung des Verlusts
geht die Erschiitterung der bisherigen Welt- und
Selbstsicht. ,Hat mein Leben Gberhaupt noch einen
Sinng”

Trauernde Menschen beschreiben ihre Gefihlslage
als durcheinander und chaotisch. Denn Traver als
Reaktion auf einen Verlust ist viel mehr als Traurig-
keit. Ohnmacht, Wut, Schuldgefiihle, Verunsiche-
rung, Angste, aber auch Erleichterung gehéren
ebenso dazu. ,Bin ich noch normal?” Traver ist ein
Sammelbegriff fir ganz verschiedene Emotionen,
die Uber einen langen Zeitraum in unterschied-
licher Intensitét auftreten kénnen. ,Wie lange muss

ich das aushalten kénnen?2”

Traver ergreift den ganzen Menschen und veréin-
dert sein Fihlen, Denken und Handeln. ,Kann ich
ie wieder in den Alltag zuriickkehren2” Trauer wirkt
sich auf die Kontakt-, Kommunikations-, Leistungs-
und Lebensfahigkeit aus. Wenige oder keine Worte,
viele oder wenig Trénen, Rickzug, Erstarrung,
Betriebsamkeit oder Antriebslosigkeit sind még-
liche Ausdrucksformen. ,Kann ich mich meinen

Angehérigen und Freunden so noch zumuten2”

Trauer ist eine natiirliche Reaktion auf einen erlit-

tenen, aber auch auf einen zu erwartenden Verlust
und bezieht sich in diesem Zusammenhang ebenso
auf den sterbenden Menschen wie auf seine Ange-
harigen. ,Wie kann ich in dieser Situation planen
und Entscheidungen treffen2” Der Tod eines Ange-
hérigen lghmt héufig die Dynamik in einer Familie,
vertraute Funktions- und Beziehungsstrukturen kén-
nen zerbrechen. ,Kann und darf ich jemals eine

neue Perspektive fir mich entwickeln2” Gerade nach
dem Verlust des Partners/der Partnerin steht der

travernde Mensch vor der Aufgabe, sich selbst als
Person neu zu definieren. ,Wer bin ich jetzt, ohne

die/den andere/n an meiner Seite2”

Die vielen Fragen, die sich trauernde Menschen
stellen und von denen wir hier héufig genannte
aufgefihrt haben, sind individuell unterschiedlich
wichtig und gewichtet und kénnen im Verlauf der

Traver an Bedeutung verlieren oder gewinnen.

EIN GESCHEHEN MIT VIELEN




TRAUER - VERSTEHEN KONNEN WAS GESCHIEHT

Die meisten Menschen halten Trauer fiir eine vor-
Ubergehende seelische Ausnahmesituation. Tat-
sdchlich begleitet Trauer uns ein Leben lang als
Reaktion auf erlittene Trennungs- und Verlusterfah-
rungen. Unbeantwortete oder offene Lebensfragen,
die jeder in sich tragt, die Tatsache, die eigene
Vergangenheit nie ganz abschlief3en zu kénnen,
beschéftigt viele Menschen. Eine Neuorientierung
und Entwicklung von Lebensperspektiven, die eine
Erinnerung an den Verstorbenen mit einbezieht,
gelingt oftmals nur mit Hilfe von Angehérigen und

Freunden und/oder professioneller Unterstiitzung.

Fir die Frage, ob es mdglich wird, Traver und

Verlusterfahrung in die Lebensgeschichte und die
jeweiligen sozialen Beziige zu integrieren, sind

auch die Todesursache und die Umstéinde des Ster-
bens von Bedeutung. In diesem Zusammenhang,
z. B. bei Suizid, Gewaltverbrechen oder Unfall-
tod, kann es zu einem posttraumatischen Belas-
tungssyndrom kommen, das therapeutische Hilfe

erfordert.

Trauernde Menschen sehen sich einer gesellschaft-
lichen Erwartungshaltung gegeniiber, der sie héufig
nicht standhalten kénnen. Sie sollen ihre Trauer so
rasch wie méglich Gberwinden, um wieder leistungs-
féihig und funktionstiichtig zu sein. Dabei sind kor-

perliche Beschwerden, psychosomatische Symptome

GESICHTERN

und depressive Verstimmungen jefzt normal — wann,
wenn nicht jetzt2! Aber auch Depressionen sowie
gesundheitsschédlicher Alkohol- und Medikamen-

tenkonsum kdnnen die Folge sein.

Trauernde Menschen wiinschen sich vorrangig An-
erkennung ihrer schwierigen Situation durch die
Umwelt. Sie haben das Bedirfnis, ihre Gefishle aus-
driicken zu kénnen und zu diirfen — auch wider-
spriichlich sein zu dirfen. Sie mdchten den Schmerz
und das Leid ilberwinden. Daneben haben trauernde
Menschen oft das Bediirfnis nach kérperlicher und
psychischer Regeneration. Einige wiinschen sich
Entlastung durch eine medikamentsse Therapie,

andere lehnen diese strikt fir sich ab.

Trauernde Menschen erleben ihre Traver als indi-
viduellen Prozess, was auch bedeuten kann, dass
sie keine stéindige Auseinandersetzung suchen oder
wollen. lhre Situation kann dann durch Sprachlosig-
keit, durch Isolation und Riickzug gekennzeichnet
sein. Sie fihlen sich von ihrer Umwelt getrennt und
erleben sich héufig selbst als fremd. Trauernde
mdchten Orientierung finden und Sicherheit zuriick
erlangen. Sie suchen nach Méglichkeiten und Wegen,

den Verlust in ihr weiteres Leben zu integrieren.

VERSTEHEN KONNEN WAS GESCHIEHT
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TRAUER - VERHALTENSWEISEN UND UNTERSTUTZENDE HALTUNG

Nach unserer Erfahrung ist es wichtig, dass die
Situation trauernder Menschen von der Umwelt

akzeptiert und respektiert wird. Richtig oder falsch
gibt es nicht in einer bestimmten Form, die sich von
einem Menschen und seiner besonderen Erfahrung
auf einen anderen Menschen — mit seiner beson-
deren Erfahrung — Ubertragen lief3e. Traver ist und
kann nur fir jeden Menschen etwas anderes sein:

Weil jeder Mensch einzigartig ist.

Von trauernden Menschen sollte nicht mit allen
Mitteln eine Auseinandersetzung mit ihren Gefiih-
len eingefordert werden. Es kann wichtig sein, sich
den aufkommenden Gefishlen und Angsten nur
schrittweise anzundhern. Eventuell ist ein Ereignis
zu schrecklich, um permanent und vollsténdig
wahrgenommen zu werden — die Seele erlaubt
sich sozusagen einen Zwischenschritt, um die neuve
Situation ertragen zu kdnnen. Fiir Au3enstehende
ist das dann schwer nachzuvollziehen. Es entsteht

der Eindruck, der/die andere sei gefasst.

Bei allen Ahnlichkeiten der Erfahrungen, die Men-
schen nach dem Verlust eines Angehdrigen machen,
ist jede Traver doch unterschiedlich. Selbst mehrere
Menschen, die um einen Verstorbenen trauvern, wer-
den dies ganz unterschiedlich tun. Jeder Mensch

hat eine ganz eigene Bedeutung fiir den anderen,

und das beeinflusst auch die Traver. Ob dieser

Mensch Freundin, Partner, Elternteil, Kind oder
Arbeitskollegin war, wird den Umgang mit dem

Verlust prégen.

Es gibt keine Bewertungshierachchie fir Art, Aus-
maf3, Daver und Tiefe der Trauver. Wird sie denn-
noch bemiht, dient sie nur dazu, travernden Men-
schen klar zu machen, dass es schlimmer hétte
kommen k&nnen. Trotzdem gibt es Bedingungen,
welche die Travergefiihle und die Trauerzeit be-
stimmen. Dazu gehéren die Umsténde des Todes,
die eher erschrecken oder eventuell sogar tréstlich
erscheinen kénnen. Geht ein Mensch aus dem
Haus und kehrt nach einem Unfall nie wieder zu-
rick, wird es léingere Zeit dauern, bis ein Gefiihl
von ,nie mehr” realisiert werden kann. Stirbt ein
Mensch nach langer Krankheit, kommt zu der
Traver bei Angehérigen oft ein Gefihl totaler Er-
schdpfung und die Frage, ob die gemeinsame
letzte Zeit wirklich gut geteilt werden konnte.
Wichtig ist es, nicht zu glauben, die eigenen Ge-
fihle seien falsch. Meist sind ja nicht die Gefihle
falsch, sondern die Situation, in der der Verstor-

bene fehlt, wird so empfunden.

Oft ist es méglich, die Situation eines trauernden
Menschen etwas aushaltbarer zu machen, indem
er/sie sich wahrgenommen und als Person gese-

hen fuhlt. Deshalb sollte man sich nicht scheuen,

VERHALTENSWEISEN UND




einen travernden Menschen zu fragen, wie es

ihm/ihr geht. Alle Gefiihlséuf3erungen und Tréinen
sind nicht vom Fragenden verschuldet — Trauernde
haben diese Gefiihle auch ganz allein. Jemanden
nicht an den Verlust erinnern zu wollen, geht nicht,
denn er/sie kann ihn ohnehin nicht vergessen.

Ganz unabhéngig von der Reaktion auf eine Frage,
zdhlt diese selbst mehr als die Antwort. Denn fir
die meisten Menschen ist das Totschweigen des

Verstorbenen ein grofler zusdtzlicher Schmerz.

Die Zeit der Trauer hat einen eigenen Rhythmus.
Fragen nach der Daver fiir die Verarbeitung eines
Verlustes lassen sich nicht wirklich beantworten.
Traver ist ja eigentlich ein Wegbegleiter der lebens-
lang mit vielen Verdnderungen einhergeht. Je
schwerwiegender die Verdnderung, desto ausge-
pragter die Traver. Das gilt auch fir den Zeitraum.
Friher sprach man héufig vom ,Traverjahr”, das
durchlebt werden muss. Aber hierbei handelt es
sich eher um einen Zeitraum, in dem vieles zum
ersten Mal ohne den Verstorbenen erlebt werden
muss — Geburtstage, Weihnachten und andere
wichtige Daten in Verbindung mit dem Menschen,
der jetzt fehlt. Dass aber nach einem Jahr die
Gefihle der Trauer abgeschlossen sind, ist eher
unzutreffend. Vielmehr verdndert sich im Laufe
der Zeit die Trauer. Neben den Zeiten mit sehr

schmerzlichen Gefiihlen gibt es &fter Momente,

UNTERSTUTZENDE HALTUNG

die nicht durch den Verlust geprégt sind. Héufig
erleben Menschen das als irritierend und schuld-
beladen. Gerade wenn das zundchst Unvorstell-
bare gelingt — némlich ein Stiick eigenes Leben
zuriickzugewinnen, das trotz des Verlustes lebens-
wert erscheint —, kommt es dennoch oft zu Gefih-
len der Trauer Gber den Verlust und zusétzlich zu
Schuldgefihlen, wieder gliickliche Momente ohne
den anderen zu erleben. In dieser Situation brau-
chen trauernde Menschen besonders viel Verstéind-

nis fur die Ambivalenz ihrer Gefihle.

Neben der Verlusterfahrung selbst miissen viele
Trauvernde weitere schmerzliche Veréinderungen
erleben. Besonders das Verhdlinis zu anderen
Familienmitgliedern und Freunden ist grof3en Be-
lastungen ausgesetzt. Der trauernde Mensch hat
héufig das Gefihl, nicht richtig wahrgenommen
zu werden, missverstanden zu sein, fohlt sich ab-
gewiesen oder bedrdngt. Es entsteht ein Gefihl
der Enttéiuschung und Ratlosigkeit. Verbunden mit
dem Gefiihl von Kraftlosigkeit und Erschépfung
zieht sich der travernde Mensch zuriick. Damit ist
der erste Schritt auf dem Weg in die Isolation vor-
gegeben. Ein Weg, der nicht hilfreich ist, denn
bose Absicht steht bei Familie und Freunden nur
selten im Vordergrund. Vielmehr sind Ahnungslo-
sigkeit gegeniiber einem trauernden Menschen oder

einfach Hilflosigkeit im Umgang mit Travernden
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weit verbreitet. Dies zeigt sich oft in gut gemeinten
Ratschldgen oder unpassenden Vergleichen zu

vermeintlich &hnlichen Situationen. In der Diinn-
héutigkeit der Trauer, wenn die Unterstiitzung vom
Umfeld so wichtig erscheint, ist es jedoch duf3erst
schwierig, auch noch Versténdnis fir andere auf-

zubringen.

Wie auch bei anderen Gefishlen der Trauer ist es

hier wichtig, sich nicht entmutigen und das eigene
Erleben nicht durch die Aussagen anderer Men-

schen in Zweifel ziehen zu lassen. Niemand weif3,
wie die/der andere sich fuhlt — das ist ja auch sonst
im Leben so. Man kann nur versuchen, sich vorzu-
stellen, wie es sein kdnnte. Das ist eine gute Basis
for den Kontakt, denn sie gilt fir beide Seiten, fur

betroffene und nicht betroffene Menschen.

Ein Thema in der Zeit der Traver ist auch der Um-
gang mit den privaten Dingen des Verstorbenen.
Im Allgemeinen gibt es so etwas wie zwei fast
gegensditzliche Positionen eines trauernden Men-
schen: Sich schnell iberwinden und das persénliche
Hab und Gut aus dem Haus und aus dem Blick-
feld schaffen, oder aber ein sofortiges Gefiihl des
Elends bei der Vorstellung, die personlichen Dinge
auch nur zu berihren, geschweige denn wegzu-
geben. Oberste Maf3gabe sollte hier sein, sich nicht
selbst Gewalt anzutun — weder mit der einen noch
mit der anderen Variante. Damit ist niemandem

geholfen.

Personliche Gegenstéinde sind so etwas wie eine
Verbindung zu dem Verstorbenen und der Erinne-
rung an ihn. Daher gibt es auch keinen Zeitpunkt,

der von auf3en betrachtet richtig ist, sondern nur

aus der eigenen Perspektive. Im Laufe der Zeit
entsteht bei trauernden Menschen héufig die Ge-
wissheit, viele dieser Dinge nicht mehr zu brauchen,
um sich mit dem Verstorbenen verbunden zu fihlen.
Verbundenheit entsteht durch gemeinsam erlebte

Zeit, Gegenstéinde erinnern daran.

Trauernde Menschen brauchen einen Ort fiir ihre
Traver. Fir viele Trauernde ist dies das Grab des
Verstorbenen. Der regelméfige Besuch auf dem
Friedhof ist ihnen wichtig. Anderen erscheint der
Gang zum Friedhof fir lange Zeit als zu schmerz-
lich. Auch hier erschweren héufig Vorstellungen
von ,richtiger” und ,nicht richtiger” Trauer die
ohnehin schon schwere Zeit: Wer héufig zum Grab
geht, muss sich als Hinterbliebener inneren oder
laut geciufBerten Zweifeln an diesem Verhalten
stellen. Wer Zuhause ein Bild vom Verstorbenen
platziert und mit diesem spricht, muss sich schémen.
Wer beides nicht tut, muss sich fragen, ob das nor-
mal ist. In der Zeit der Traver ist es deshalb das
Wichtigste herauszufinden, was individuell als an-
gemessen und hilfreich erlebt wird. Der Frage von
,richtig8” oder ,nicht richtig2” kann man dann die
Frage entgegenstellen: ,Hilfreich fir mich2” Oder:
,Nicht hilfreich fir miche”

Traver braucht Zeugen. Deshalb machten wir Trau-
ernde auch auf diesem Weg ermutigen: Suchen
Sie Menschen und Gespréche, sobald es lhre Kraft
zuldsst. Widerstehen Sie dem Impuls, sich von der
Welt zuriickzuziehen. Lassen Sie dem Tod, den Sie
miterlebt haben, nicht den Tod in den mit anderen
Menschen geteilten oder nicht geteilten Worten fol-
gen. Auch wenn es schwerféllt, dariiber zu spre-

chen: Es hilft, weiterleben zu lernen!

VERHALTENSWEISEN UND

EIN BEDROH




TRAUER -

EIN BEDROHLICHES GEFUHL IN EINER PRODUKTIVEN GESELLSCHAFT

Travernde Menschen haben keine Lobby. Traver ist
etwas Privates und Persdnliches. Hat sich unsere
Gesellschaft inzwischen zégerlich daran gewdhnt,
vor Sterben und Tod nicht mehr die Augen zu ver-
schlieBen, ist sie dazu bei Trauer am wenigsten
bereit. Gefihle der Trauer wollen nicht gekannt,
nicht nachgefihlt, nicht mitgefihlt werden. Trauer
ist etwas, das verschwinden soll - je eher, desto
besser. In unserer produktiven Gesellschaft ist Trauer
etwas bedrohlich Unproduktives. Aber wie auch
immer wir es betrachten, bleibt Traver doch ein
stéindiger Begleiter unseres Lebens, der sich nicht

negieren ldsst.

Ungelebte, stindig mit hohem Aufwand ver-
dréngte Gefilhle suchen sich andere, oft kompli-
zierte Wege in unseren Alltag. Vielfach sind es
psychosomatische Beschwerden, Erschopfungs-
syndrome, Angststdrungen oder andere Erschei-
nungsbilder, die sich nicht auf den ersten Blick mit
dem schmerzlichen Verlust eines Menschen in Ver-
bindung bringen lassen. Aber nicht nur darum
macht es Sinn, auf travernde Menschen zuzuge-

hen und sie zu unterstitzen.

Unsere Gesellschaft muss einen Rahmen finden, in
dem das Nicht-Ertréigliche, das Nicht-Aushaltbare
einen Halt finden kann. Die Ungeduld, mit der frau-
ernden Menschen begegnet wird, hat steigende

Tendenz. Unser soziales Bewusstsein ist inzwischen
so weit ausgebildet, dass wir ,schlechte Phasen”
eines Menschen zu akzeptieren wissen. Aber sie

mussen zeitlich Gberschaubar bleiben und dirfen

UNTERSTUTZENDE HALTUNG

nicht ausufernd oder gefihlsméafig Gbertragbar
erscheinen. Um einen Menschen zu travern ist er-
laubt, wenn hinterher alles wieder so ist wie immer.
Kommt dieses ,hinterher” aber nicht schnell genug,
wird der Begriff Trauer durch den Begriff Depres-
sion ersetzt.

Damit wird der trauernde Mensch in eine patho-
logische Nische geriickt und bedroht nicht mehr
mit Gefihlen, die uns alle in vergleichbarer Situa-
tion um unser scheinbar so sicheres Alltagsleben
bringen kdnnten. So geht die Schere immer weiter
auseinander: Gefihlte Lebensrealitét trauernder
Menschen einerseits, erwartete Bewdltigungssicher-

heit der umgebenden Gesellschaft andererseits.

Und es gibt noch einen wichtigen Impuls, trau-
ernde Menschen wahrzunehmen und zu stijtzen:
Wir alle kénnen in die Situation kommen, jeman-
den zu verlieren. Und so stellt sich fir jeden Men-
schen die Frage: ,Was wiirde ich in dieser Situa-
tion als hilfreich empfinden? Was wiirde mir gut-

tun2 Was kdnnte ich brauchen?2”

Wer sich traut, sich der eigenen und der Trauer
anderer zu stellen, wird erfahren, dass Trauer bei
aller Unterschiedlichkeit eines immer ist: Ein bewe-
gend beweglicher Prozess lebendiger Menschen.
Und als solcher niemals mit programmatischen

Vorstellungen regulier- oder verallgemeinerbar.

LICHES GEFUHL IN EINER PRODUKTIVEN GESELLSCHAFT
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UND BERUFLICHER HELFER

BEGLEITUNG -
ZUR SITUATION DER EHRENAMTLICHEN HELFER/INNEN

Ehrenamtliche Helfer/innen sind freiwillig engagierte Menschen. Sie unterstitzen und

ergdnzen die Tatigkeiten von Professionellen, sollen und kénnen diese aber nicht ersetzen.

Die Motivationen fir ein ehrenamtliches Engagement lassen sich einem breiten Werte-
spektrum zuordnen. Zu einem spielen traditionelle Tugenden — z. B. anderen Menschen
helfen, etwas Nitzliches fir das Gemeinwohl tun, praktische Néchstenliebe iben - eine
tragende Rolle. Zum anderen sind es aber auch selbstentfaltungsbezogene Motive — z. B.
eigene Fahigkeiten und Kenntnisse einbringen und weiterentwickeln, sich selbst aktiv
halten und sein Tun als sinnvoll erleben, interessante Leute kennen lernen. In der Hospiz-
arbeit titige ehrenamtliche Helfer/innen begleiten in der Regel schwer kranke und ster-

bende Menschen und ihre Angehérigen: Entweder ambulant im Hausbesuchsdienst oder

in stationdren Einrichtungen. Fir diese Aufgabe der Sterbebegleitung, die wir als Lebens-
begleitung verstehen, werden ehrenamtliche Helfer/innen in vorbereitenden Kursen ge-

schult und in der Praxis mit regelméf3igen Gruppenabenden fachlich begleitet.

Ehrenamtliche Helfer/innen haben das Bediirfnis nach Sicherheit, um sich in immer

neuen und unter Umsténden ungewohnten Situationen zurechtfinden zu kénnen. Sicher-
heit kann die Vermittlung von Wissen schaffen. Dabei ist es wichtig, dass Erlerntes nicht
wie eine Firnisschicht iber vorhandene Erfahrungen mit Sterbe- und Trauersituationen

gezogen wird. Erst die Reflexion der eigenen Einstellungen zu Sterben, Tod und Traver,
der eigenen Angste und Unsicherheiten mit diesem Themenbereich, fihrt zu einer persén-
lichen Haltung, die befchigt, unter Unsicherheitsbedingungen handeln zu kénnen. Dazu

trégt auch die fortgesetzte Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle als ehrenamt-
liche/r Helfer/in bei. Zudem haben ehrenamtliche Helfer/innen ein Bediirfnis nach
Anerkennung ihrer Arbeit. Dabei geht es nicht ausschlief3lich um die Dankbarkeit der
begleiteten Menschen, sondern wesentlich auch um das Gesehenwerden im professio-
nellen Umfeld, um Kontakt und Kommunikation, um unterstitzende Information — auch

durch organisierte Fort- und Weiterbildung.

Ehrenamtliche Helfer/innen kénnen die Begleitung schwer kranker und sterbender
Menschen um zwei wesentliche Qualitéiten bereichern. Sie haben Zeit und bringen mit
ihrem Da-Sein Lebensalltag in den institutionellen Ablauf von Krankenpflegeeinrichtungen
und stellvertretend &ffentliche Aufmerksamkeit fir sterbende Menschen und ihre Ange-
horigen in die Hauslichkeit. Und sie sind freiwillig da, d. h. nicht finanziell und beruf-
lich mit den von ihnen begleiteten Menschen verflochten — wie die professionellen
Helfer/innen — und nicht lebensgeschichtlich mit ihnen verbunden - wie die Angehs-
rigen. Daraus erwachsen spezielle Mglichkeiten in der ehrenamtlichen Unterstiitzung

schwer kranker Menschen und ihrer Angehérigen.



BEGLEITUNG -

ZUR SITUATION DER BERUFLICHEN HELFER/INNEN

Unter beruflichen Helfer/innen im Umgang mit

Sterben, Tod und Trauer verstehen wir alle Mitar-

beiter in ambulanten, stationdren, teilstationdren
Pflege-, Betreuungs- und Beratungseinrichtungen

des Sozial- und Gesundheitswesens sowie in

Krankenhdusern und Rehabilitationseinrichtungen.

Des Weiteren gehdren aus unserer Sicht auch die
Mitarbeiter des Rettungs- und Bestattungswesens

in den Personenkreis der beruflichen Helfer/innen.
Professionelle, d. h. berufliche Tétigkeit verstehen
wir hier im Sinne von bezahlter Arbeit und nicht

im Sinne von Kompetenzzuschreibung.

Die Versorgung und Betreuung schwer kranker
Menschen und ihrer Angehérigen erfordert in der
Regel eine interdisziplindre Zusammenarbeit. Be-
teiligt sind beispielsweise Arzte, Kranken- und
Altenpflegepersonal, Therapeuten im Rehabilitations-
und im Beratungsbereich, Hauswirtschafts- und
alle Hilfskrafte.

Die Motivation von beruflichen Helfern ist haufig

gekennzeichnet von einem grof3en Bediirfnis nach

Identifikation mit einer als sinnvoll erlebten Arbeit.

Die Arbeit mit und fir Menschen sowie die Arbeit
in einem Team sind oft der Grund, sich fir eine

Tatigkeit im sozialen Bereich zu entscheiden. Die

gesellschaftliche Anerkennung fiir ,Menschen, die
anderen helfen”, ist hoch, obwohl die Vergiitung
fir die meisten der Beschdftigten in helfenden Be-
rufen des Sozial- und Gesundheitswesens deutlich

unter dem durchschnittlichen Lohnniveau liegt.

Die Anforderungen an berufliche Helfer steigen
stéindig durch die medizinische, pflegerische und
technische Entwicklung. Parallel dazu wandelt
sich mit den verdnderten finanziellen Rahmenbe-
dingungen im Pflegebereich — z. B. durch die Ein-
fohrung der Pflegeversicherung — das Qualifika-
tionsprofil der Mitarbeiterschaft. Der Anteil gering
qualifizierter Mitarbeiter/innen ist in den letzten
Jahren auch deshalb so deutlich gestiegen, weil
sich der Bedarf an professioneller Pflege und Ver-
sorgung durch die zunehmende Zahl von hilfsbe-
dirftigen Menschen vergréfert hat. Der wiinschens-
werte Personaleinsatz, der sich an den Féhigkeiten
der Mitarbeiter/innen ausrichtet, wird dadurch
schwieriger, was immer héufiger zu Uberforde-

rungen fihrt.

Die Regelarbeit wird durch stressférdernde Fakforen

for berufliche Helfer erschwert, z. B. fehlende Réum-

lichkeiten, unklare Strukturen, zu knappe oder keine

Ubergabezeiten, Schwierigkeiten in der interdiszi-

plingren Zusammenarbeit. Hinzu kommt eine man-

gelnde Unterstiitzung in Krisensituationen, z. B.
fehlen Zeit und organisatorische Strukturen fir ent-
lastende Team- und Kollegengespréiche, Supervision
und Fortbildung. Insbesondere im Umgang mit
Sterben, Tod und Trauer fehlt es an entlastenden
Méglichkeiten des Abschiednehmens, z. B. keine
Teilnahme an Beerdigungen und Traverfeiern,
keine Abschieds- und Trauerrituale in vielen Ein-
richtungen, kein wiirdevoller Umgang mit dem ster-

benden Menschen und dem Leichnam.
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NAHE UND DISTANZ

Die derzeitige Entwicklung im Sozial- und Gesundheitsbereich ist gekennzeichnet durch

die Zunahme von Aufgaben:

 Mehr umfangreiche Versorgungssituationen durch die steigende Zahl élterer Menschen
* Fortschritte in den medizinischen, pflegerischen und technischen Méglichkeiten
 Zunahme psychosozialer Aufgaben durch vermehrte soziale Isolation im Alter

Gleichzeitig damit verringern sich die Ressourcen durch stéindig steigenden finan-

ziellen Druck:

« Verringerung des Stellenschliissels und damit der Betreuungszeit pro Patient
+ Keine Nachbesetzungen hsher qualifizierter Stellen

« Einsatz geringer qualifizierter Mitarbeiter/innen

Vor dem Hintergrund einer hohen intrinsischen Motivation vieler Mitarbeiter/innen
fohrt die beschriebene Situation zwischen Zunahme der Aufgaben und Abbau be-
stehender Ressourcen sowie Fehlen notwendiger Entlastungsméglichkeiten héufig zu
physischen und psychischen Erschépfungszusténden und Erkrankungen. Burn-out-

Syndrome nehmen im Berufsfeld der Alten- und Krankenpflege in erschreckendem

Maf3e zu.

BEGLEITUNG -
BALANCEAKT ZWISCHEN NAHE UND DISTANZ

Eines der vordringlichsten emotionalen Probleme professioneller und ehrenamtlicher
Helfer/innen ist, sich im Umgang mit sterbenden Menschen und ihren Angehérigen
hilflos zu fihlen. Diese Hilflosigkeit, die sich vor allem beim Aushaltenmiissen von
Leid, Verzweiflung und Unabénderlichkeit einstellt und sich besonders in der Kommu-
nikation mit den betroffenen Menschen bemerkbar macht, wird oft als Belastung, Uber-
forderung und persénliche Grenze erlebt — aber genauso héufig auch als Heraus-
forderung erfahren. Dabei ist klar, dass Betriebsamkeit und Aktivitét das Problem

genauso wenig I8sen wie der Versuch des Ausweichens durch Riickzug oder Ignoranz.

Helfer/innen brauchen Informationen und Fachwissen. Sie missen dariber hinaus aber
auch bereit und in der Lage sein, sich in ihrer Rolle als ganze Person in den Prozess des
Begleitens einzubringen. Um diese Néhe geht es wesentlich in der emotionalen Beglei-

tung schwer kranker Menschen und ihrer Angehérigen. Und um die Distanz zu eigenen



Interprefationen, Ratschléigen und fertigen Losungen,
mit denen man sich als Begleiter/in zwar manchmal
als hilfreich erlebt, es in der Regel aber fir den an-
deren gar nicht ist.

Vielmehr geht es darum, die Auseinandersetzung

der Betroffenen mit sich selbst und der Situation so
zu férdern und zu unterstitzen, dass sie ihre eige-
nen Wege und Betrachtungsweisen finden und ent-
wickeln kénnen. Das ist nicht immer leicht. Denn

dazu gehért auch, Unsicherheiten, offene Fragen

und Zweifel miteinander aushalten zu kénnen, ohne
innerlich hektisch nach Ursachen und Abhilfe zu

suchen.

Begleiten heif3t, nicht die eigenen Vorstellungen
zu offerieren, sondern dem Gegeniiber Méglich-
keiten zu eréffnen, seine/ihre Gefishle, Gedanken,
Wiinsche und Befiirchtungen auszudriicken und
ihnen Verstdndnis, Respekt und Wertschéitzung
entgegenzubringen — selbst dann, wenn man das
Gesagte inhaltlich nicht teilt.

Als Helfer/in ist es deshalb unabdingbar, die
eigenen Gefihle wahrzunehmen und sich ihnen
bewusst — und das heif3t zundchst einmal ,nicht
bewertend” — zu stellen. Erst dadurch wird es mdg-
lich, sich den eigenen Gefiihlen gegeniiber zu
verhalten und damit den Handlungsspielraum zu
vergréfBern. Darauf kommt es an. Insofern ist die
bewusste Wahrnehmung der eigenen Emotionen
und Reaktionen eine wesentliche Voraussetzung
dafiir, auch die Gefishle des schwer kranken oder
travernden Menschen wahrnehmen zu kénnen
und in der Lage zu sein, zwischen beiden zu
unterscheiden. Denn Begegnung und Austausch
erwéichst aus Verschiedenheit und nicht aus pro-

jektiver Verwechselung.

Das einfihlsame Zuhéren, das ehrliche Bemishen
um Verstehen kann viel bewirken. Durch diese
,Zeugenschaft” kénnen schwer kranke Menschen

und trauernde Angehdrige sich wiedererkennen:

Als einzigartige Person und Teil einer tragenden
Gemeinschaft. Dabei ist es hilfreich fir Helfer/innen,
sich bewusst zu sein, dass man jemanden sehr
wohl zum Sprechen ermutigen kann, nicht aber in
jedem Fall dazu bringen sollte. Was als gut oder
hilfreich empfunden wird, entscheidet der betrof-
fene Mensch immer selbst. lhm/ihr die Féhigkeit
und das Recht dazu vorbehaltlos zuzugestehen, ist
das Fundament einer Begleitungsbeziehung, die

immer auf Wechselseitigkeit beruht.

Sich in der Begleitung von schwer kranken Men-
schen und ihren Angehérigen in einem multidiszi-
plingren Team zu wissen, sich dabei als Teil eines
haltenden Netzwerkes erleben zu kénnen, in dem
die Verantwortung fiir die Situation geteilt wird,
ist ein entlastendes Moment fir professionelle und
ehrenamtliche Helfer/innen: Es erdffnet Moglich-
keiten des situativen Riickzugs und der notwendi-
gen Regeneration, Mdglichkeiten des Austausches
und der Anregung untereinander und der gemein-
samen Versicherung dariber, was im Team, in der
Gruppe als ,gute Begleitung” verstanden wird
und umgesetzt werden soll. Dass Leitlinien erar-
beitet und verfiigbar sind, die Orientierung und
Hilfe fir das eigene Handeln bieten, ist ein Zeichen
der Qualitét in der professionellen und ehrenamt-

lichen Begleitung.
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BRAUCHT EINEN RAHMEN

BEGLEITUNG -
MENSCHLICHER UMGANG BRAUCHT EINEN RAHMEN

Die professionellen Dienste als Tréger notwendiger Versorgungs- und Betreuungsleis-
tungen sehen sich — stationdr wie ambulant — dem wachsenden Druck gegeniiber, zu-
nehmende Aufgaben bei sich gleichzeitig verschlechternden Rahmenbedingungen be-
wiltigen zu mijssen. Fir die beruflichen Helfer/innen bedeutet das eine Zunahme von
,Fremdbestimmung” in der Arbeit, die sich oft nur noch wenig an den eigenen Anspriichen
ausrichten kann, sondern sich vielmehr an dem unter den gegebenen Bedingungen Mach-

baren orientieren muss — mit hohen psychischen Kosten fiir den/die Einzelne/n.

Natirlich ist die Sensibilisierung und Qualifizierung der beruflichen Helfer/innen im
Umgang mit Sterben, Tod und Trauer weiterhin zentral wichtig. Doch es ist geradezu

fahrlgssig, das Problem der angemessenen Betreuung von schwer kranken und ster-
benden Menschen durch die Kompetenzentwicklung der Mitarbeiter/innen 8sen zu
wollen — um dabei die Organisationsstrukturen der Einrichtungen unangetastet lassen
zu kdnnen. Man muss sich nur einmal vorstellen, dass Mitarbeiter/innen aus ihren

Fortbildungen an Arbeitspléitze zuriickkehren, die eine Umsetzung des Erlernten zeit-
lich, organisatorisch und finanziell gar nicht erlauben. Damit geht die Schere zwischen
Anspruch und Redlitét fir professionelle Helfer/innen oft nur noch weiter auseinander

und fihrt zu noch héherem Druck.

Auf Grund unserer langjéhrigen Erfahrung in der Beratung und Fortbildung von beruf-
lichen Helfer/innen halten wir deshalb eine Veréinderung der Rahmenbedingungen fir
unbedingt notwendig, um eine umfassende Betreuung von schwer kranken und sterbenden
Menschen zu erméglichen. Diese Veréinderungen miissen auf der politischen Ebene eben-
so initiiert — Wieviel darf ein Sterben in Wiirde kosten2 — wie auf der Ebene der Organi-

sationsentwicklung umgesetzt werden.



Im Folgenden nennen wir die wesentlichen und am

héufigsten genannten Bedirfnisse und Wiinsche der

Mitarbeiter/innen:

Bezugspflege statt Funktionspflege, d. h. an der

Person orientiert, nicht an der Sache

Teamentwicklung, mehr Zusammenarbeit an

Stelle von ,Einzelkémpfertum”

Verbesserung der kommunikativen und psycho-

sozialen Fahigkeiten
Fort- und Weiterbildungen, Qualifizierungen

Wahrnehmung, Pflege und Erhalt der eigenen

Ressourcen
Burn-out-Prophylaxe

Entlastung durch fachlichen Austausch, z. B.
Zeit fir Teamsitzungen und interdisziplindre

Zusammenarbeit

Mehr Sicherheit durch Vorbereitung auf den
Tod eines Menschen, z. B.: Wer informiert die
Angehérigen? Sind die medizinischen und
pflegerischen Maf3nahmen bekannt und abge-

stimmte

Méglichkeiten des Abschiednehmens, z. B.
Entwicklung selbstbestimmter Rituale, Teilnahme
an Beerdigungen und Trauerfeiern, Zeit fiir Ge-
spréiche mit Angehérigen und in stationdren

Einrichtungen zusdtzlich mit Mitbewohnern

« Bediirfnis nach Reflexion und Aussprache, z. B.

durch Supervision und Kollegengespréiche

« Unterstitzung in Krisensituationen, z. B. durch
interne oder externe Krisenintervention sowie
Rufbereitschaft

« Vermeidung von Uberforderungen durch quali-
fikationsentsprechenden Einsatz und Verrin-
gerung der Arbeitsbelastung, z. B. durch mehr
Zeit pro Patient

« Bediirfnis nach Wertschétzung der Arbeit, z. B.
durch partnerschaftliche interdisziplinéire Zu-

sammenarbeit und Anhebung der Vergiitung

Damit ist das Feld der wiinschenswerten Veréinde-
rungen umrissen. Denn der/die Einzelne kann

individuell nur leisten, was das System auch trégt
und stiitzt. Menschlichkeit im Umgang mit Sterben,
Tod und Trauer braucht einen erméglichenden

und sichernden Rahmen. Das gilt ibrigens genau-
so fir den ehrenamtlichen Bereich, der mehr ist

als Nachbarschaftshilfe: Némlich &ffentliches En-
gagement, das haltende Strukturen fir Formen der
Anerkennung, fir Aus- und Weiterbildung, Ein-

satzkoordination und Praxisbegleitung braucht.
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VON EINDEUTIGEN ANTWORTEN UND
UNGESTELLTEN FRAGEN

Wenn Sie nach dem Lesen dieser Broschiire keine eindeutigen Antworten auf die Frage
nach dem Umgang mit Sterben, Tod und Trauer haben, dann ist das sehr gut so. Denn
es entspricht der Komplexitét des Themas. Wir hoffen und wiinschen, dass Sie wesent-
liche Anregungen fiir die weitere Beschéftigung mit unzeitgeméifien Gefishlen wie Leid,
Orientierungs- und Hilflosigkeit bekommen haben. Antworten auf existenziell heraus-
fordernde Fragen kénnen allerdings nur in lhnen selbst entstehen — und am besten in
jeder neuen Situation neu. Denn die Auseinandersetzung mit Endlichkeit und Verlust ist
aus unserer Sicht trotz allem, was man dariber wissen kann und sollte, ein individuell

unabschlieBbarer Prozess.

Zudem gibt es viele Fragen, mit denen wir in der Beratungsstelle CHARON in der
téiglichen Arbeit konfrontiert sind, die wir im Rahmen dieser Broschiire nicht gestellt
haben. Das sind z. B. Fragen zu Themen wie: Suizid, Sterbehilfe, Behinderung und
Tod, Kinder und Trauer, plétzlicher und gewaltsamer Tod — um nur einige zu nennen.
Auch dazu gibt es Wissen, Erfahrungen und Positionen von unserer Seite. Wenn Sie
mehr dazu oder zu den Fragen, die Sie beschéftigen, wissen mdchten, setzen Sie sich

mit uns in Verbindung.

Sie erreichen uns telefonisch Montag bis Freitag von 10.00 bis 14.00 Uhr unter
040 2263030-0 und nach Terminabsprache auch auflerhalb dieser Zeiten im
Winterhuder Weg 29, 7. Stock.

Herausgeber: Beratungsstelle CHARON
Layout: BE/SPECIAL GmbH, Hamburg
V.i.S.d.P: Anja Dose, Hamburger Gesundheitshilfe e. V.

VzIIR Der Lebensbaum ist ein Symbol der Hoffnung. Seit der Eréffnung der Be-
é%a ratungsstelle 1989 begleitet er CHARON und ist in vielféltigen Teilen und
AN

he==a( .. . . .
KEISX Variationen den Informationen dieser Broschire unterlegt.




Es gibf einen Weg,

Es ist Dein Weg.
Ein Weg, der entsteht,

wenn Du ihn gehst.

Werner Sprenger




Initiatorin und Tréigerin der Bera-
tungsstelle CHARON ist die Ham-
burger Gesundheitshilfe e. V. mit
Sitz in der Wandsbeker Chaussee 8.

lhr Arbeitsschwerpunkt ist die héus-
liche Versorgung und pflegerische
Betreuung hilfsbedirftiger und kran-
ker Menschen. Dariber hinaus hat
sich die Hamburger Gesundheits-
hilfe e. V. in ihrer Satzung ver-
pflichtet, ,,... das &ffentliche Gesund-
heitswesen durch Initiierung und
Durchfihrung geeigneter Projekte

zu unterstitzen und zu erweitern.”

Als ein solches Projekt wurde
CHARON 1989 gegriindet. Heute
gehort CHARON als offentliche
Beratungsstelle — nicht zuletzt
Dank der Férderung durch die Be-
hérde fir Soziales und Familie -
zum festen Bestandteil der ambu-
lanten Angebotslandschaft in der
Freien und Hansestadt Hamburg
und ist Mitglied der Landesar-
beitsgemeinschaft (LAG) Hospiz
Hamburg e. V.

Wenn Sie unsere Arbeit unter-
stitzen mochten, kdnnen Sie das
mit einer Spende auf das Konto
der Hamburger Gesundheitshilfe
e.V. bei der Hamburger Spar-
kasse tun, unter der Kontonum-
mer 1229 123 805 und der Bank-
leitzahl 200 505 50 — aber auch,

indem Sie zur privaten und

offentlichen Auseinandersetzung

um Sterben, Tod und Trauver mit
lhren Erfahrungen und Sichtweisen

beitragen.

Beratungsstelle CHARON
Hilfen im Umgang mit Sterben, Tod und Traver

Winterhuder Weg 29 « 22085 Hamburg
Tel. 040 2263030-0 « Fax 040 2263030-40
E-Mail charon@hamburger-gesundheitshilfe.de

www.hamburger-gesundheitshilfe.de

( hamburger
gesundheitshilfe

Beratungsstelle CHARON

BE/SPECIAL



